£ SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO
- ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101068920 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA°  MES  ANO DIA° MES ANO HORAS DIA° MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | oo | 2026 1 | oo | 2026 00:00 31 | 10 | 202 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
. =0 RAZON ORGANIZACION INDIGENA ANOU JUA NUMUIN MALEIWA IDENTIFICACION  NIT: 900.722.119-0
-)IRECC|ON: CORR RESGUARDO DE CAICEMAPA lC|UDAD: DISTRACCION, GUAJIRA ITELEFONO: 3135726900
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR SEDE REGIONAL GUAJIRA lIDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2]
IRECCION: CALLE 15 CARRERA 15 ESQUINA CUATRO VIAS, AVENIDA EL AEROPUER |CIUDAD:  RIOHACHA, GUAJIRA |TELEFONO 6014377630
899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
ENEFICIARIO: gEnpE REGIONAL GUAJIRA
OBJETO DEL SEGURO
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I V 31-03-22

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SE CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL Y LOS AMPAROS BASICOS, PREDIOS Y LABORES OPERACIONES, VEHICULO PROPIO Y NO PROPIO, AMPARO PATRONAL,
CONTRATISTA Y SUBCONTRATISTA, LUCRO CESANTE Y PREJUICIOS PATRIMONIALES EL ASEGURADO BENEFICIARIO SON LOS TERCEROS AFECTADO DEL NO 44012902026 ENTRE
ICBF REGIONAL GUAJIRA NIT 899.999.239-2 Y ORAGANIZACION INDIGENA ANOU JUA NUMUIN MALEIWA NIT 500.722.119-0 OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION
INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS MANUALES TECNICOS, GUIAS OPERATIVAS PARA LA ATENCION A LA
PRIMERA INFANCIA Y LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL ICBF, EN ARMONA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE
CERO A SIEMPRE.

BENEFICIARIO:

ICBF REGIONAL GUAJIRA NIT 899.999.239-2

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/09/2026 31/10/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/09/2026 31/10/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/09/2026 31/10/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

___GASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR  IVAIOR ASFGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ ~***191,880.00 $ ******3,000.00 $ ****37,027.00 § sreesseeraD31.907.00 $ ******350,181,000.00 CONTADO
- INTERMETHARIO IS TRIBUCION COASEQURO
NIOBSE CAVE % OF PAST NOMERE COMPANIA % PART VALOR ASEGURADO
JUANA MARIA CORREA GUTIERREZ 112303 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

DE COLOMBM

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Qjeda - Vicepresi

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 6 391 DLF112303A 1

JUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM




o= JRSURce POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
- ESTRADO S.A. CUMPLIMIENTO
- NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
8 [cwoAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NOPOLIZA ANEXO |
- BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101068920 0
~FECHAEXPEDICION | E ATAS ~—VIGENCIA HASTA ALAS

- DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
- 14 | 09 I 2026 1 | 09 l 2026 00:00 31 10 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
- OCIAL ORGANIZACION INDIGENA ANOU JUA NUMUIN MALEIWA IDENTIFICACION  NIT: 900.722.119-0
DIRECCION: CORR RESGUARDO DE CAICEMAPA E:UDAD: DISTRACCION, GUAJIRA ITELEFONO: 3135726900
- DATOS DEL ASEGU / ICIARIO
- IASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR SEDE REGIONAL GUAJIRA ITENﬂFICACION NIT: 899.999.239-2
- a lTELEFdNUm:iU
- BENEFICIARIO: ReGIONAL GUAJIRA o

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG

DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/09/2026 31/10/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/09/2026 31/10/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/09/2026 31/10/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

s | DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

; ' SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

; Q NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

g 6I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

g § | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
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= 85-40-101068920

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




R, POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
. NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101068920 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA" MES  ANO DIA' MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 09 | 2026 11 | oo | 202 00:00 31 | 10 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
NG~ RAZON ORGANIZACION INDIGENA ANOU JUA NUMUIN MALEIWA [’DEN“F ICACION  NIT: 900.722.119-0
IRECCION: CORR RESGUARDO DE CAICEMAPA [cluDAD:  DISTRACCION, GUAJIRA [TELEFONO: 3135726900
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR SEDE REGIONAL GUAJIRA PDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
DIRECCION: _CALLE 15 CARRERA 15 ESQUINA CUATRO VIAS, AVENIDA EL AEROPUER CIUDAD: _ RIOHACHA, GUAJIRA [TELEFONO 6014377630

BENEFICIARIO:

Recuerda que puedes ac Yl.-‘,}hl.)f CONOCE LOS MEDIOS DE PACO

tu CONta
300, a través de CPAGINA WEB | @
stras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

; S -
on POQR y selecciona @ INTER exyto MOVJJFED

Lipo de solicitud

Acceso a la informacién (GeesGesl) - -~ €' Coopidrogas

 PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

Bancode Bogota ( Seguros del Estado

Cuenta Convenio DOB4E5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****191,880.00 $ *******3,000.00 §$ *****37,027.00 § rerrer231,907.00 $ ******350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDWARIO DI2TRIBUCION COASEGURD
NIUESE CLAVE % DE PART NOUERE COMPAR A % PART VALOR ASEGURADD
JUANA MARIA CORREA GUTIERREZ 112303 100.00

MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

B SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
z ‘ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

; 5 ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

22 FORMA DE PACO

g w REFERENCIA
g BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

H

& 1101361091845-5
g

“O (415) 7709998021167 (8020)11013610918455 {3%00) 000000231907 (96) 20261011

o [{|EFECTIVO

<

~l|CHEQUE

o

zillToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



